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ABSTRAK 
 
 
 
Bagi proses rawatan kerosakan atau patah tulang, pembedahan dijalankan 
dengan memasang implan bertujuan untuk menetapkan kedudukan tulang supaya 
berada pada kedudukan yang betul (anatomi) sehinggalah tulang tersebut kembali 
bersambung semula. Pembedahan bagi menanggalkan implan (skru tulang) masih 
lagi diperbincangkan hingga kini, disebabkan terdapatnya beberapa kes-kes 
komplikasi atau tindak balas penolakan tubuh badan (alergi) dan juga risiko tulang 
mengalami kepatahan semula. Kajian ini memperkenalkan satu sistem baru pada 
aplikasi skru patah tulang dimana ianya mampu meminimumkan prosedur 
pembedahan patah tulang dan juga berupaya mengelakkan berlakunya patah tulang 
kembali. Skru patah tulang diperbuat daripada dua bahan yang berbeza iaitu SS 316L 
(logam lengai) dan besi tulen (logam terdegradasi). Dalam sistem ini, bahan SS 316L 
akan ditanggalkan, manakala besi tulen akan dikekalkan di dalam tulang. Sambungan 
dua logam yang berbeza ini dilakukan menggunakan kaedah kimpalan geseran. 
Sambungan bahan SS 316L dan besi tulen telah berjaya dihasilkan dan dalam masa 
yang sama produk skru tulang juga sudah berjaya diperolehi. Keputusan hasil 
penilaian kebolehserasian bagi sel Normal Human Osteoblasts (NHOst) 
menunjukkan kesemua zon hasil kimpalan adalah serasi dan tidak bersifat toksik 
kepada sel-sel ini. Kepekatan ion besi daripada ujian kakisan rendaman adalah pada 
tahap yang selamat dimana bacaan kepekatan adalah pada nilai 0.002375 mg/ml dan 
ianya dibawah bacaan kepekatan 0.050 mg/ml. Bagi kekuatan cabutan skru (yang 
dipasang) pada tulang lembu menunjukkan bacaan sebanyak 3879 ± 248 N, 
manakala kegagalan hanya berlaku pada bahagian tulang lembu (bukan pada skru). 
Kajian lanjut perlu dilakukan bagi mengetahui kesan penyebaran ion besi terhadap 
organ model haiwan dengan menjalankan ujian histologi. 
 
 
vi 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
 
 
For the treatments of bone fracture, surgery will be conducted by installing 
the implant to maintain the proper position of fractured bone until the bone has 
completely joined. The implant removal surgery have been discussed till now due to 
the complication cases, the reaction of rejection from patient body and the risks of 
refracture. This research introduced a new system for bone-fracture screw application 
whereby it can minimise the procedure of bone fracture surgery and it enable to 
avoid the occurrence of bone refracture. The screw was made from two different 
materials which are SS316L (inert metal) and pure iron (biodegradable metal). In this 
system, the SS316L part will be removed while the pure iron will be remained in the 
bone. The combination of these two different metals was performed using friction 
welding technique. The welding joint of SS316L and pure Fe was successfully 
produced and then the screw product was also fabricated. The result from cell 
viability test of Normal Human Osteoblasts (NHOst) cells have shown that all the 
welded zones were biocompatible and have not induced any toxicity towards the 
cells. The concentration of the iron ion from the immersion corrosion test was 
0.002375 mg/ml and this value is still below the safe concentration level of 0.050 
mg/ml. The strength to pull out the screw from the cow bone tested ex vivo was 3879 
± 248 N while the pull-out failure only occurred on the cow bone (not on the screw). 
Further researches could be performed in future in order to know the effect of Fe ion 
distribution towards the organs of animal model through histology assessment. 
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BAB 1 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
 
 
 
 
1.1 Latar belakang  kajian 
 
 
Indonesia termasuk di antara negara dengan peningkatan terhadap keperluan 
implan yang tinggi akibat dari kemalangan jalan raya, bencana alam dan juga 
tsunami [1, 2]. Mengikuti statistik di Indonesia, kemalangan jalan raya telah 
meningkat pada sepuluh tahun terakhir dari 12649 kes meningkat kepada 100106 kes 
[3]. Statistik ini menunjukkan bahawa kecederaan akibat kemalangan jalan raya 
mencapai sehingga 27% di Indonesia, 29% di Nikaragua dan 31% di India, di mana 
nilai ini adalah lebih tinggi daripada kemalangan jalan raya global iaitu sebanyak 
23% [4]. Riyadina (2009) mendapati bahawa bahagian badan yang mengalami 
kecederaan yang tinggi akibat kemalangan jalan raya adalah bahagian kaki, tangan, 
kepala dan bahagian tubuh [4]. Manakala mangsa dari bencana alam seperti gempa 
bumi dan tsunami kebanyakannya mengalami kerosakan tulang atau kepatahan 
tulang [1]. 
 
 
Untuk membaikpulih kerosakan atau kepatahan tulang, pembedahan perlu 
dilakukan [5]. Pembedahan yang dilakukan adalah pembedahan pemasangan implan 
dengan bertujuan untuk menetapkan kedudukan tulang pada kedudukan yang betul 
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(anatomi) sehinggalah tulang itu kembali bersambung [5-7]. Jenis implan yang 
dipasangkan adalah penetap patah tulang (bone fracture fixator) iaitu seperti skru 
tulang [5, 7]. 
 
 
Sehingga kini, pembedahan untuk menanggalkan skru tulang masih lagi 
diperbincangkan [8]. Permasalahan yang dihadapi adanya seperti komplikasi, iaitu 
reaksi penolakan daripada tubuh badan (alergi) [8-10] sehingga sebahagian daripada 
pakar bedah menggalakkan implan (skru tulang) seharusnya dikeluarkan apabila 
tulang sudah bersambung semula, kerana secara umumnya penyembuhan patah 
tulang adalah proses yang lambat [11-13]. Tempoh masa bagi mengeluarkan skru 
tulang sebaik-baiknya dilakukan diantara satu hingga dua tahun untuk mengelakkan 
berlakunya patah tulang kembali [6, 13-17]. Pembedahan untuk menanggalkan skru 
tulang ini boleh menyebabkan terjadinya patah tulang kembali [6, 11, 14, 18, 19]. 
Sementara itu, bagi kes-kes yang lain, pakar bedah menyarankan agar skru tulang 
seharusnya dikekalkan di atas faktor-faktor fungsinya [11, 20, 21]. 
 
 
Disebabkan terdapatnya perbezaan pendapat daripada masalah yang 
dinyatakan di atas, satu sistem baru akan diperkenalkan untuk skru patah tulang yang 
mana mampu memberi kelebihan dari segi meminimumkan prosedur pembedahan 
tulang dan mengelakkan berlakunya patah tulang berulang kembali. Sistem ini 
memanfaatkan teknologi baru dari logam terbiodegradasi yang menjadi budaya baru 
dalam kajian bidang biobahan pada masa kini. Sedangkan bahan implan dalam 
bidang ortopedik kebanyakannya dibuat daripada logam tahan karat seperti keluli 
tahan karat dan titanium [8, 14, 22-25]. 
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Rajah 1.1 Sistem baru penetap patah tulang dalaman 
 
 
 
 
1.2 Pernyataan masalah 
 
 
Proses pemasangan implan seperti skru tulang memerlukan satu atau dua kali 
pembedahan, dan ini bergantung kepada komplikasi dan fungsi implan yang sudah 
dipasang [9-11, 20, 21]. Jika pesakit tidak mengalami reaksi penolakkan daripada 
badan seperti alergi, maka pembedahan hanya dilakukan sekali atau pembedahan 
pemasangan sahaja. Jika pesakit mempunyai reaksi terhadap alergi maka 
pembedahan akan dilakukan untuk menanggalkan implan dari tulang tersebut. 
 
 
Pembedahan untuk menanggalkan implan seperti skru tulang sering 
diperkatakan pada masa kini. Beberapa pakar bedah ortopedik lebih menggalakkan 
implan (skru tulang) agar tetap terpasang walaupun tulang telah sembuh sepenuhnya. 
Ini adalah kerana, selama proses penyembuhan tulang (tersebut), tisu sel sudah 
tumbuh pada skru tulang dan telah berlakunya pengendapan kalsium postat pada skru 
tulang [14, 26]. Jika skru itu ditanggalkan maka tisu sel akan rosak dan 
mengakibatkan terbentuknya lubang pada tulang. Dengan adanya lubang tersebut, 
kekuatan tulang akan menjadi berkurangan dan jika tulang tersebut mengalami 
tegangan maka retakan akan berlaku dan fenomena ini dinamakan patah kembali [14, 
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15, 27, 28]. Mengikut statistik, patah kembali yang berlaku pada bekas lubang skru 
adalah sebanyak 38.1% dan pada bekas patahan adalah sebanyak 14.3% [6]. 
 
 
 
Rajah 1.2 Imej radiografi, tulang di bahagian lubang skru patah semula selepas 3 
bulan penanggalan implan plat [15]. 
 
 
Bukti ilmiah yang lain menjelaskan bahawa penyebab kematian sel di sekitar 
implan (lubang implan) dan pengurangan kepadatan tulang disebabkan oleh 
berlakunya perlindungan tegangan atau stress shielding [19, 29-31]. Stress shielding 
merupakan perbezaan modulus kekenyalan (E) antara implan dan tulang, sehingga 
sebaran tegangan yang diterima oleh tulang tidak dapat ditampung oleh implan [31]. 
Fouad (2010) menjelaskan bahawa dengan mengubahsuai bahan implan dapat 
mengurangkan stress shielding [30].   
 
 
Oleh karena masalah yang dinyatakan di atas, kajian ini dilakukan dengan 
memperkenalkan skru tulang yang diperbuat daripada dua bahan yang berbeza, iaitu 
SS 316L (logam lengai) dengan besi tulen (logam boleh terdegradasi). Di dalam 
sistem ini, bahagian skru daripada SS 316L akan ditanggalkan manakala besi tulen 
akan kekal di dalam tulang. Bagi menyambung kedua-dua bahan yang berlainan ini, 
kaedah kimpalan geseran akan digunakan. Kaedah kimpalan geseran adalah proses 
kimpalan yang dapat menyambungkan bahan-bahan yang mempunyai sifat mekanik, 
metalurgi dan fizik yang berbeza [32]. Selain daripada itu, kimpalan geseran ini juga 
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mempunyai kelebihan lain seperti tenaga kimpalan yang lebih rendah, herotan yang 
rendah dan mesra alam [33]. 
 
 
 
 
1.3 Objektif 
 
 
Kajian ini adalah terdiri daripada empat objektif utama. Tiga objektif yang 
pertama adalah berdasarkan produk pin. Sementara itu, salah satu objektif terakhir 
adalah berdasarkan kepada produk skru. 
 
 
1. Untuk membangunkan skru tulang yang sebahagiannya terdiri daripada SS 
316L dan sebahagiannya lagi terdiri daripada logam terbiodegradasi Fe dengan 
menggunakan kaedah kimpalan geseran. 
2. Untuk menentukan sifat mekanik dan penguraian skru tulang. 
3. Untuk mengesahkan keberkesanan skru tulang melalui kajian in vitro dan in 
vivo. 
4. Untuk mereka bentuk penetap tulang patah dalaman yang sebahagiannya 
tertanam pada tulang dan sebahagiannya terurai secara biologis. 
 
 
 
 
1.4 Skop kajian 
 
 
Kajian ini melibatkan proses penyambungan keluli tahan karat 316L dan besi 
tulen menggunakan kaedah kimpalan geseran. Selain itu, skop kajian ini meliputi: 
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1. Mereka bentuk penetap patah tulang dalaman (skru) 
2. Menentukan kaedah dan parameter kimpalan geseran yang optimum antara SS 
316L dan besi tulen 
3. Mendapatkan ciri-ciri struktur mikro, pengukuran sifat mekanikal dan pengujian 
kakisan 
4. Kajian tentang penguraian implan, tindak balas daripada sel pada in vitro dan 
pengujian in vivo pada antara muka hasil kimpalan geseran. 
 
 
 
 
1.5 Signifikan penyelidikan 
 
 
Kajian penyelidikan ini dapat memberikan sumbangan dalam 
mengembangkan sistem baru bagi penetap tulang yang memiliki pelbagai kelebihan 
dari segi meminimumkan prosedur pembedahan, mengelakkan iritasi dan radang 
kronik, mengelak berlakunya kembali patah tulang semula dan mengoptimalkan 
penggunaan bahan implan yang lebih murah. Disamping itu, kajian ini juga dapat 
perluaskan lagi penggunaan kimpalan geseran untuk aplikasi kesihatan. 
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